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2. アルブミンの影響:Gal-T 3(比較として悶I標識T3' 125 1標識T3誘導体)とビーズ固相化T3抗
体を反応させた後，アルブミン(最終濃度 :3.5--60 g / 1 )を加え各種標識T3と抗体との結合率に





4. R 1 Aとの比較:アルブミンに異常がない血清検体58例についてRIAと本EIAによる測定値を
比較すると両者の間には良好な相関関係があった。(r =0.88) 
5. 各種臨床検体のFreeT 3濃度:Free T 3の成人正常値は1.9--8.9ng/l，甲状腺機能元進症は11.5
---26ng/l以上と高く，甲状腺機能低下症は0.7--4.7ng/1と正常ないし低く， TBG減少症はは4.2
--6.6ng/ 1， T B G増加症は2.4---7.9ng/lと正常範囲であった。
正常妊婦のFreeT 3濃度を測定したところ， RIAでは妊娠の進行に伴い減少を示した(前期 :3.4
土0.3ng/l，中期:2.7:t0.6ng/ 1 ，後期:2.3:t O.4ng/ 1 )のに対し平衡透析法(前期:3.0 :t0.6 
ng/l，中期:2.9:t0.5ng/ 1 ，後期:2.9:t0.6ng/ 1 )と本E1 A (前期 :5.4土0.5ng/l，中期:
5.5:t0.6ng/l ，後期:5.2:t0.8ng/ 1 )では変動を示さなかった。これらの検体のアルブミン濃度
を測定したところ，妊娠の進行に伴う減少が見られ， R 1 AによるFreeT 3濃度との聞に有意の相関
が見られたのに対し，平衡透析法や本EIAで測定したFreeT 3とは相関しなかった。このことから，
妊娠中のFreeT 3は本来不変と考えられ， R 1 AによるFreeT 3値の減少はアルブミンの減少によ
る見かけ上のものと思われるO
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るにもかかわらず従来の平衡透析法， R 1 A法等は，繁雑あるいはアルブミンなどの甲状腺ホルモン
結合蛋白の干渉を受けるという大きな欠点があったので，本研究では新たに酵素免疫測定法を開発した。
本法はβ-D -galactosidase標識酵素を用いているので，甲状腺ホルモン結合蛋白の干渉を受けず，再
現性もよく，一般検査で施行できるなど，臨床検査として優れた方法であり，実際に甲状腺機能の鑑別
が可能であった。又，従来RIA法で報告されていた妊娠経過に伴う FreeT 3の減少はアルブミン減少
による見かけ上の現象で，実際には不変であるということが本法を用いて明かとなった。この様に本研
究は臨床上有用な新しい臨床検査法を開発したものであり，学位論文として価値のあるものと認める O
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